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【研究報告】
大久保 街亜（心理科学研究センター研究員／専修大学准教授）
「臨床と基礎：実験心理学からのアプローチ」
　それでは当センターでやっている研究の報告を，私から「臨床と基礎：実験心理学からのアプ
ローチ」というタイトルでお話しさせていただきます。
　きょう初めて専修大学にいらっしゃったという方も非常に多いと思います。心理学の話をお聞
きになるのももしかすると初めてという方も多いかもしれません。ですから，実験心理学といわ
れても一体何なんだということを思うかもしれません。実験とは何だ？心理学で実験するのか？
そういう方もいらっしゃるかもしれません。
　人を対象とした実験のイメージは，けっこう悪いかもしれません。例えば，心理学の実験と聞
くと人体実験でもしているのかと思うかもしれません。人間を改造してしまうのだろうかと不安
になるかもしれません。どうぞご心配なく。そういうことは全くございません。きわめて安全なこ
とをやっていることが，このあとの説明でおわかりになるかと思います。
　実験心理学は，基本的には心のメカニズムやプロセスを実験という自然科学的な手法で調べる
学問です。実験というのは理科系の専売特許ではありません。ビーカーを振ったりフラスコを振っ
たりすることだけが実験ではございません。ヒトの心を実証的に調べていくことも1つの実験のあ
り方です。その実験心理学の方法論を，心の不適応，例えば，悩んだり，苦しんだりということ
に用いて研究を我々は進めております。基本的には今回のテーマで出てくるような不安やうつや
妄想，そういったことを一応ここでは心の不適応というふうに呼びまして，そういったメカニズム
やプロセスの解明をしていこうと考えております。
　そういうプロセスやメカニズムがわかることで，将来的には不安，抑うつ，妄想の理解につい
て寄与できるのではないかと考えています。さらに，介入方法あるいは援助方法に対して何らか
の理論的な基盤を与えることができるかもしれません。また，将来的には，評価方法，査定方法，
つまり，その人がどういう状態にあるかをしらべることに貢献するかもしれません。特に「理解」
への欲求を満たすというところが貢献として大きいと考えております。例えばご家族あるいはご
自分が，ご友人が非常に悩んでいる。あるいは非常に強い不安をもって日常生活に支障がある。
もしくは，妄想をもっている。などなど心の不適応をいだいているケースを考えてみましょう。何
で彼は，あるいは何で自分は，何で彼女はそういう状態にあるのか。おそらくそういうことを理
解したいと思うのではないでしょうか。これは間違いなく自然な感情です。理解できない状態と
いうのはあまり快いものではありません。理解が進むことでこの不快感を軽減できるだろうと考
えています。
　ぼくらが実験心理学として実験をしながら何か調べることで，直接，すぐに何か役立つという
ことはあまりありませんが，理解を通じて貢献できることはある程度あるのではないかと私たち
は考えております。
　その一環として，我々のグループではいくつかの研究を行っています。今回紹介するのは2つ
のトピックになります。これから詳しく話していきますが，それにあたって，改めて事前にご理解
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していただきたいことがあります。実験心理学と聞くと，先ほどの人体実験の例ではないですが，
ああいうひどいことしているのかと考えるかもしれません。繰り返しになりますが，そのようなこ
とは全くございません。われわれは，簡単にいうと，実験心理学の個人差の研究の手法を用いて
心の不適応について検討しています。個人差，すなわち，人と人との違いに関する研究方法を応
用して，抑うつあるいは不安ということのメカニズムを調べています。具体的には，ここは大学
ですから大学生など一般の人を対象としています。一般の人を調べて何でうつの人のことがわか
るのか。あるいは，不安を強くもっている人のことがわかるのか。そのような疑問を持つ方もいらっ
しゃるかもしれません。
　この疑問を解消するために，ここで，大学生を対象にした個人差研究で心の不適応の問題を
検討する背景について説明しましょう。ここに書いてありますように，臨床群と非臨床群に連続
性があることが大学生を対象とした研究を行う重要な背景となります。悩んでいる人あるいはす
ごく気持ちが落ち込んで日常生活に支障が出るような人でも，決して何か特別な人ではありませ
ん。私たちが日ごろ，例えば財布を落として落ち込んだというような，非常によくある気持ちの
落ち込みから，自死を考えるような非常に強い落ち込みまで続く連続的なものなのだというふう
にとらえることが背景にあります。大学生でも，例えば抑うつが非常に強い人は，いわば実際の
何らかの介入が必要な臨床群に類似していると考えます。彼らを調べることで抑うつについて知
ることができると私たちは考えています。
　実際どういうふうにやっているのでしょうか。臨床群と非臨床群の連続性について，もう少し
丁寧に説明しましょう。わかりやすいのがこの例になるかと思います。抑うつの度合いを測るには，
いろいろな方法があります。いちばん簡単なのは，本人に聞くことです。あなた気持ち落ち込ん
でいますかとたずねたときに，「はあ」と答えたらそれは落ち込んでいることになります。これも
悪くないのですが，もう少し体系的な測り方がございます。それは，「自己回答式抑うつ尺度」で
す。この測り方では，一連の質問項目に答えていって，どれくらい当てはまるかを調べます。あ
てはまる項目が多いほど落ち込みが激しいということになるわけです。例えば，「気が沈んで憂う
つだ」。当てはまるなと思ったら丸をする。あるいは「些細なことで泣いたり，泣きたくなる」こ
れも当てはまるなと。こういう項目が十数項目から二十数項目ありまして，たくさん当てはまれば
当てはまるほど気持ちがすごく落ち込んでいることがわかるわけです。逆にこういった項目に当
てはまらないということであれば，気持ちはほとんど落ち込んでいないということになります。そ
れを何千人という単位でデータをとりますと，こういったグラフになります。縦にパーセントをと
りまして，どれくらいの人数がいたのか。横にこの得点をとっていきますと，だいたい37か38くら
いを頂点にして，非常に低い20点くらいの人から，非常に抑うつ度合いの高い70点くらいの人ま
で連続的に広がります。これは一般の人の何千人分のデータになります。こういった一般の人で
も非常に抑うつの度合いの高い人もいらっしゃいますので，そういう人たちを対象にして研究を
行います。質問紙の回答において非常に抑うつ度合いが高い人たちは，実際の介入が必要な人
たちと類似している部分があるのではないかということで，調べているわけです。
　そういった一般の人たちを対象にした研究として我々が最初にやったものが，「抑うつと注意
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分配」に関する研究になります。ここからはまさに典型的な実験心理学の話になってきます。注
意分配のサイエンスでは，以下のような現象が知られています。人間というのは左側に注意が向
きやすいんですね，左側を見がちなんです。そんなことない，ぼくは右も左も見ているよという
人もいらっしゃると思うのですが，きちんと調べてみると全体的には左側を見がちだということが
わかっています。例えば，インターネットのホームページ，Webページがあります。それを見て
いるときの目の動き，眼球運動を観察すると，この図のようになります。赤いほどよく見ていると
いうことになりますが，だいたい左の上あたりに視線が集中するんですね。つまりそこらへんを
よく見ていることになります。これは典型的な眼球運動のパターンになります。これから見ても，
右の下のほうなんか全然見てないわけですね。これでやはり左側を見がちだというのがわかりま
す。何で左側を見るのかというと，これは脳の構造が関係しているということがわかっています。
まず1つ，脳の右半球，こちら側の半球は視覚の情報処理にかかわっています。つまり，ものを
見ることに関わっているということですね。そして，当然ながらものを見るときにはどこを見るか
ということが重要になってきますから，ものを見るときの注意の分配にも強くかかわっていること
になります。さらに脳の右半球というのは解剖学的構造から考えると，実は視覚世界の左側，皆
さんだと反対になりますから，ちょうどこの矢印が書いてある左側の世界を脳の右側が担当して
いることになります。ちょっと勘違いがある場合があるのですが，左目に右の脳が対応している
のではなくて，左側の視覚世界なんですね。ここがちょっとややこしいところです。ともあれ，
そういう解剖学的な構造がありますので，脳の右側にものを見る機能があるせいで，何かを見る
とき，あるいとはどこかに注意を向けるときにどこを見るかというと，ある程度左側によってしま
う傾向があるわけです。
　もう1点，右半球と抑うつにも関係があることが知られています。実際，抑うつになると右半球
の機能に関して，通常の状態と少し変化が出ることが分かっています。いろいろな変化のパター
ンがありますが，ここで取り上げるのは右半球の情報処理が低下する，簡単にいうと機能が落ち
てしまうことです。例えば，右半球で行われる表情の認識とかドットの検出の成績が落ちます。
実際，抑うつの人はうまく表情を認知できなくなったりすることがあったり，あるいは左の視野に
出てくるような表情の認識もやはり困難になってくるというようなことがあります。あと，ドット
の検出と言って点が出たらボタンを押すみたいなものでも，右の半球が司る左側の視野と，左半
球が司る右側の視野の成績を比べると，抑うつの人の場合はドットの検出成績が，右半球が司る
左の視野で落ちてしまいます。
　まとめますと，右半球の機能が衰えることが，いままでの研究でしめされているということです。
そこから少し考えまして，ドットの検出，表情の認識だけではなくて，注意の分配機能にも何か
差が出てくるのではないかというのが，今回の研究の仮説です。これを単純な課題から検証して
みました。
　これがグレースケール課題と呼ばれるものです。この2つの図形のどちらが全体的に暗いでしょ
うか。これどちらでしょうね，上でしょうか，下でしょうか。ちょっと聞いてみましょう。上のほ
うが全体的にみて暗いかなという方はどれくらいいらっしゃいますか。下のほうという方。あまり
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いないですね。このように答えていただけると，このあとがだいぶやりやすくなります。多くの方
の答えの通り，注意の左バイアスと言って，ほとんどの人が，必ずではないのですが，やはり上
側のほうを暗いと答えます。
　これだけですとデータとして扱いづらいので，左バイアスを数値化する方法があります。何十
回もこれと似たような図形を見て判断をしてもらい，その判断を記録し，左側に特徴をあるもの
を選んだ数と，このように右側に特徴があるものを選んだ数の差分をとります。そしてその差分
をプロットしたのがこの図です。右側選択数から左側選択数を引いたので，左の方が暗いよと判
断した数が多い場合にはマイナスになります。ですから，マイナスの値は左バイアスで，一方こっ
ちのほうが暗い，右側の特徴を重視するような場合はプラスの値をとるわけです。典型的結果と
しては，この図に示したように，マイナスの値つまり，左バイアスを多くの人が示します。
　多くの抑うつが低い，コントロール群にあたるひとの場合は，右半球の機能のため，左側に注
意が向いて，おそらく左側をよく見るのでそこの特徴が強調される。そこでどちらが暗いですか
といった場合にはこのへん（注：上の図と下の図の左側をさしながら）をよく見てしまって，ここ
とここを比べるので，どうしても左側が暗いほうがより暗いと判断されることになります。それが
抑うつの人の場合には，右半球の機能が落ちているので，左側に注意が向きにくい。これがちょ
うど図中の線の太さであらわしているように，機能が落ちているのであまり注意の分配が統制群
に比べると弱いので，左バイアスがおそらく小さくなるのではないかと予想されます。
　この予測を確かめるために大学生308名を対象に，先ほどお見せしたような自己回答型の抑う
つ得点というので抑うつの程度を調べました。そのあと，紹介をしたグレースケールの課題で注
意の機能を調べてみました。
　これが実験結果です。縦軸は先ほどの反応バイアスで，マイナスにいくほど左側を重視しがち
というかたちになります。横軸は抑うつ得点で2つのポイントのうち，左側が抑うつの低い人たち，
右側が高いひとたちです。赤が女性の得点で青が男性の得点です。女性の場合は抑うつ得点が
低い人は，いわゆるいままで見られたような典型的な左バイアスが見られるのですが，高い人に
限っては，このバイアスがほとんど消えてしまいました。女性で抑うつ得点が高いほど左バイア
スが小さくなったということですね。これは抑うつによって右半球の注意分配機能に障害が出て
いるということを示しています。ただしこれは女性だけで見られたパターンでした。抑うつには
男女差がありまして，一般的に女性のほうが脆弱だといわれています。つまり抑うつ状態になり
やすいのです。このような男女差がかかわっているのかなと1つには思います。あともう1つは，
あとで詳しくお話ししますが，今回質問紙を使って抑うつの度合いを調べましたが，ここに方法
論上の限界もかかわってくるのかもしれないなとも考えております。詳しくはあとで話します。
　さて，それでは次の研究成果についてご紹介いたします。この研究は社交不安障害について
行ったものです。今回のテーマの不安とうつと妄想のうちの，2つ目についてお話ししたいと思い
ますが，社交不安。あまり聞き慣れない言葉かもしれません。このあと金井先生のお話で詳しく
出てくると思いますが，私も簡単に説明しておきます。社交不安障害をもつ方は，例えば，人前
で強い不安や緊張を感じるような方です。だれでも人前に出たら緊張するとおもいます。ただし，
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緊張の程度にはいろいろ個人差があります。人前に出ると顔が赤くなる，汗が止まらなくなる，
そういうことがよくあるなど緊張の度合いが強いひとたちが研究の対象です。こういう人たちが
他人の視線をどう感じるかを調べました。ちなみにこの研究は私が中心でやったというよりは，
心理科学研究センターのRAである石川くんが中心に行いました。
　社交不安障害の方には，ものの見方や考え方に解釈バイアスというのがあると言われています。
これはどういうことかというと，中立的な状況でもネガティブにとらえてしまう。例えばこういう
状況です。自分が予想した時間よりも来客が早く帰ってしまった。さあ原因は何だと思いますか。
このような仮想的な状況をつくってどう感じるかを答えてもらうわけですね。そうすると，社交不
安が高い人たちはこう答えます。「早く帰ったのは自分のもてなしが退屈だったからだ，私が悪い
んです」。ずいぶんネガティブです。これがネガティブな解釈の例です。こういうネガティブな解
釈が，実際人の視線に対しても起こるのではないかと私たちは考えました。社交不安障害の人た
ちは他者からの視線を避けることが知られています。人前に出ると強く緊張するわけですから，
やっぱり見られるのはいやなのだろうなと思います。自分を見られている状態というのはおそらく
そういう人にとってはすごく不快だし，場合によっては恐怖，つまりネガティブな状態なわけです。
解釈バイアスが視線にも生ずるとすれば，必ずしも自分のほうを見られていなくても，つまり直
視されていなくても，自分のほうを見ているとネガティブな解釈をしてしまうのではないかと予測
しました。特に恐怖の対象である怒りの顔を向けられたときに，あの怒っている人は自分のほう
を見ているのではないかと解釈する。すなわち，たとえ他所を見ていたとしても，悪いほうに解
釈してしまうので，自分の方を見ていると判断するかもしれないということを考えました。
　このような予測を確かめるために大学生123名を対象に実験を行いました。実験の参加者それ
ぞれについて，社交不安得点というのを，これは抑うつとは違いますが，先ほどと同じように質
問紙で求めました。ちなみにこの社交不安得点は，後ほど登壇なさる金井先生の研究グループ
が作成したものになります。社交不安得点をもとにそれが高い被験者23名を社会不安傾向群，統
制群は低いほう23名に分類しました。その後，この写真のように，視線の判断に移りました。視
線の判断ではこのような写真が1枚だけ出てきます。お手もとの資料のほうがわかりやすいかと思
いますが，視線が左側を見ているものから右側を見ているものまでいろいろ変わっているんです
ね。このなかの1枚の写真を見せまして，右見てる？　左見てる？　それともあなた見てる？　と
いう3択で答えてもらいました。はっきりと右を見ている写真は簡単に判断できます。微妙なのは
ちょっと判断が難しいという感じになります。さらにスライドの例は真顔というか，感情的には中
性の顔ですが，笑顔や怒っている顔などいろいろな表情について検討しました。
　これは実験の結果になります。自分のほうを見ていると答えた判断のパーセンテージをグラフ
にまとめました。こちらが社交不安の高い人たち。これがそうではない統制群です。一見して違
いがあるのは，この怒り顔，黒い部分のところです。端的に言いますと，怒っている顔について
は自分のほうを見ているという判断が増えるのですね。図の通り，社交不安の人たちは。統制群
のほうと比べても明らかに増えています。中性表情のときではそうではなかったのに，怒りにつ
いてはそれが増えてくるという，予測を指示するようなパターンになりました。つまり，社交不安
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傾向の人たちは，怒っている顔のときに特に自分のほうを見ているのではないかと解釈してしま
いがちだということです。
　まとめますと，社交不安傾向の人は怒り顔のとき直視の判断が多い，つまり自分のほうを見て
いると判断しがちなことがわかりました。必ずしも直視されていなくても自分のほうを見ていると
いう，ネガティブな解釈をするという，我々のアイデアと一致している結果です。これは場合によっ
ては不安を増大させるのではないかと私たちは考えています。つまり，自分のほうを見ていなく
ても怒っている人が自分のほうを見ていると思ったら，必要以上にどんどん不安になっていくの
ではないかと思います。怒っていない人に怒られていると勘違いしているようなものですから，
いわば負のスパイラルみたいなことが生じて，より不安が悪化していく可能性が考えられます。
　さて，ここまでわずか2つですが，我々がいま行っている研究を紹介しました。これらの研究を
通じて，私たちはいったいどういうふうに臨床の現場に貢献しようとしているのでしょうか。それ
はまず1つには，「理解」への欲求を満たすということです。それは先ほども申し上げましたが，
例えばいま話した不安の研究で，なぜ不安が起こってしまうのかという疑問に少しは答えること
ができたかもしれません。これは大きな疑問ですから全部に答えることは私たちの研究ではでき
ません。それでも，もしかしたら視線に対するネガティブな解釈が不安を増大させたり，悪化さ
せたりするということは少し言えるかもしれない。それは何らかのかたちで理解へ貢献するだろ
うと考えています。これが遠い将来は介入方法の何か理論的基盤になるかもしれません。さらに
もう少し直接的な話としては，査定とか評価方法の開発ができるかもしれないなと考えておりま
す。
　具体的には，今回私たちも実際に使いましたが，質問紙に代わるものを開発できるかもしれな
いと考えています。先ほどの気持ちが落ち込んでいる，当てはまる，みたいに答えるような質問
紙では，質問紙の名称で得点が変わることが知られています。これはどういうことかというと，
自分で答える質問紙について，「生活ストレス検査です」とやったときと，「これは抑うつの検査
です」とやったときで回答に差が出るんですね。具体的には生活ストレス検査と称してやったと
きには，うつと判断された場合は35％になるんです。この35％というのは基準点に基づく判断です。
それに対して抑うつ検査ですと書いたときには，これがドーンと下がってくるということになりま
す。つまり抑うつ検査ですというと，みんなちょっと構えてしまって，ほいほい丸をつけたりしな
くなってくるんですね。しかもこの傾向は，男性のほうが強いんです。皆さんだいたい日常の生
活で納得いくと思うのですが，男性はやっぱり自分がうつだと認めない傾向が強いです。自分が
弱ってる状態だと認めたくないのだと思います。そう考えると，やはり質問紙による測定，査定
だけでは問題があるかもしれない，別のとり方があってもいいのではないかと考えています。新
しい評価方法としては，将来的な話になりますが，抑うつ検査といわれると回答に慎重になって
しまいますので，そう考えると，例えば今回使ったようなグレースケール課題とか，あるいは視
線判断課題を使うことによって，もっと客観的に判断できるようになる可能性があり得るかなと
考えています。ただ，そんなに簡単にいくとは思いません。それでも，最近はiPadであるとか
iPhoneが出てきました。そのような情報機器を活用することで，検査も比較的手軽にできるよう
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になるかもしれないと考えています。
　ただ，私たちがやっている基礎研究というのはすぐに役に立つかというとなかなかそうではあ
りません。例えばファラデーの有名な話があります。世界で初めてファラデーは電磁誘導のデモ
ンストレーションを行った人です。電磁誘導というのは要するにモーターが動くということですが，
モーターって，いまはなくてはならないものですね。電気も同じです。例えばいま電気がないと
この部屋自体も機械もなにも機能しません。マイクもないですしパソコンも動きません。しかし，
当時，電磁誘導の価値も電気の価値もよく分かっていませんでした。そんな時代ですから，イギ
リスの大蔵大臣のグラッドストーンは，電磁誘導のデモンストレーションを見て，この手品は何
の役に立つんだとたずねました。グルグル動くけど。おもしろいけど，役に立つのかと聞いたの
です。ファラデーは最初何も答えられません。それでも彼は機転が利いたので，「閣下，これに
は将来課税ができます」と答えました。グラッドストーンは大蔵大臣ですから課税ができたら喜
びますよね？きのう，増税法案だけが通りましたけど，税金は政治家にとってはいいものかなと
思います。で，この例から考えるのは，当時おそらくファラデー自身も電磁誘導がどうなるかわ
からなかったのではないかと思います。基礎研究が将来どうなるかというのは私たちも予測でき
ません。もちろん目的をもってやっていますが，せいぜい今は夢物語です。希望というにはまだ
はかないかもしれません。
　基礎と応用の有機的な結合が出てくるためには，おそらく最初にお見せした臨床的実践と基礎
研究，そして実際の医学の場合でしたら臨床試験みたいなものが，相互に結びつくことによって，
それが可能になってくるのではないかと思います。私たちだけでは見えなかったものが，例えば
きょうのシンポジウムを通して皆さんに，それから，講師の先生方に見ていただくことによって，
新しい可能性が出てくるのではないかと考えております。それを今回は3人の先生方からお話を
お聞きしてさまざまな可能性を広げていくことができればいいなと考えております。
　それでは，まず研究報告ということではここで終わりにいたしまして，金井先生にお話しいた
だきたいと思います。
　どうもありがとうございました。
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〈108〉不安，うつ，妄想に挑む心理学：臨床と基礎の融合を目指して
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